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os. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

©:. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

« . Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
DELIBERAZIONE

OGGETTO: Rinnovo Convenzione tra AUSL BO e Maria Cecilia Hospital S.p.A. relativa alla fornitura di
prestazioni specialistiche di anatomia patologica.

IL DIRETTORE GENERALE

Su proposta del Direttore della UO Direzione Medica Ospedali Maggiore e Bellaria (SC), Dott. Claudio
Lazzari, che esprime contestuale parere favorevole in ordine ai contenuti sostanziali, formali e di legittimita
del presente provvedimento;

Richiamati:

® il D.Igs. n. 502/92 "Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'art. 1 della legge 23
ottobre 1992, n. 421" e ss.mm.ii.;

® Ja L.R. n. 22/2019 e ss.mm.ii. in materia di autorizzazione e accreditamento sanitario e la relativa
delibera di attuazione DGR 886/2022, in particolare nella parte che prevede la possibilita per le
Strutture Sanitarie accreditate di acquisire all’esterno prestazioni sanitarie complementari al
processo diagnostico-assistenziale, ricorrendone i presupposti;

® e disposizioni in materia di incompatibilita di cui all'art. 4, co. 7, della legge 412/91e ss.mm.ii.;

® il D.lgs. 165/01, in particolare, I'art. 53, co. 16 ter relativo alle sanzioni in caso di violazione del
divieto in capo ai dipendenti, che negli ultimi tre anni di servizio abbiano esercitato poteri autoritativi
o negoziali per conto della P.A., di svolgere nei tre anni successivi alla cessazione del rapporoto di
lavoro pubblico attivita lavorativa o prefessionale presso i soggetti privati destinatari dell'attivita
dell'amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri ( c.d. divieto di pantouflage);

Premesso che:

® da anni Maria Cecilia Hospital S.p.A. richiede ad AUSL BO prestazioni aventi ad oggetto analisi su
campioni istologici/citologici provenienti dalla propria attivita di neurochirurgia;

® tali prestazioni possono essere erogate dai Professionisti sanitari del’UO di Anatomia e Istologia
Patologica dell’Ospedale Bellaria e, se necessario, dellUO di Biologia Molecolare sita c/o |l
Policlinico S. Orsola, entrambe afferenti al DIAP (Dipartimento Interaziendale ad attivita integrata di
Anatomia Patologica);

Considerato, dunque, il mutato assetto organizzativo aziendale delle UU.OO. di Anatomia Patologica e
Biologia Molecolare, che si riflette anche sulle modalita di esecuzione delle prestazioni descritte all'art. 2
dell'accordo e sui relativi aspetti economici ex art. 3;

Dato atto che € attualmente in essere una collaborazione tra le parti, regolarmente fatturata da AUSL BO
alla Sruttura Sanuitaria privata accreditata applicando le tariffe previste dal Nomenclatore regionale vigente
o dal tariffario SIAPEC;



Richiamate le note PG 63641/23 e 101541/23, mediante le quali le parti hanno sottoscritto digitalmente la
nuova Convenzione valida per le future annualita (art. 7);

Delibera

1. di prendere atto del rinnovo della Convenzione in oggetto, il cui testo unitamente al modulo di
richiesta della prestazione si allega al presente provvedimento formandone parte integrante e
sostanziale;

2. di stabilire che il citato accordo avra durata biennale, a decorrere dalla data dell'ultima
sottoscrizione delle parti, facendo salva I'eventuale attivita resa nelle more di formalizzazione degli
atti;

3. di dare atto delle intervenute modifiche legislative, con particolare riferimento alla disciplina
regionale dell'autorizzazione e accreditamento sanitario e al divieto di pantouflage, nonché della
riorganizzazione aziendale delle UU.OO di Anatomia Patologica e di Biologia Molecolare entrambe
afferenti al DIAP (Dipartimento Interaziendale ad attivita integrata di Anatomia Patologica);

4. di prendere atto che AUSL BO emetteRa fattura per le prestazioni erogate con cadenza trimestrale,
apllicando le tariffe previste dal Nomenclatore regionale in vigore o dal tariffario SIAPEC;

5. di dare atto che i ricavi derivanti dal suddetto accordo ammontano presumibilmente ad €. 30.000,00
annui, da imputarsi al Conto GAAC 0155700203 "Specialistica a privati paganti" dei Bilanci di
competenza.

Responsabile del procedimento ai sensi della L. 241/90:
Vincenzo Grappone



CONVENZIONE PER FORNITURA DI PRESTAZIONI
SPECIALISTICHE DI ANATOMIA PATOLOGICA

Tra
Azienda USL di Bologna (di seguito denominata 1’Azienda o AUSL BO), con sede legale in
Bologna, via Castiglione 29, Codice Fiscale e Partita Iva 02406911202, PEC
protocollo@pec.ausl.bologna.it, nella persona del Direttore Generale pro tempore Dott. Paolo
Bordon;

e
I’Ospedale privato Maria Cecilia Hospital S.p.A., (di seguito MCH) struttura ospedaliera
accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale, con sede in Cotignola (RA), Via Corriera 1, c.f./p.
iva/n. iscriz. Reg. Imprese di Ravenna 00178460390, nella persona del Direttore Generale pro

tempore;

Richiamate:
- la normativa in materia di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie di cui al
D.1gs. 502/92 e ss.mm.ii. e le disposizioni regionali di cui alla L.R. 22/2019;
- le DGR Emilia Romagna in materia di autorizzazione e accreditamento sanitario n. 1332/11,
n. 53/2013,n. 2212/19 e — da ultimo — n. 886/22;
- le disposizioni in materia di incompatibilita di cui all’art. 4, co. 7, della legge 412/91 e

$S.mm.ii;

Considerato che tra le parti ¢ gia in essere da anni un accordo per la fornitura di prestazioni

specialistiche di anatomia patologica in favore di MCH;

Tenuto conto del volume delle prestazioni richieste da MCH e regolarmente rese da AUSL BO,
visti 1 positivi e proficui risultati raggiunti, ¢ interesse comune delle parti rinnovare il rapporto

convenzionale anche per il biennio 2023/2024;

Tutto ci0 premesso, le parti convengono e stipulano quanto segue:

ART 1 OGGETTO

L’AUSL di Bologna si rende disponibile a garantire a MCH, nell’ambito della propria attivita
istituzionale, prestazioni specialistiche di anatomia patologica, in regime ordinario, e in
particolare analisi su campioni istologici/citologici provenienti dalla attivita di neurochirurgia
della Struttura privata. L’AUSL di Bologna assicura le prestazioni attraverso ’UO di Anatomia e

Istologia Patologica dell’Ospedale Bellaria e I’'UO di Biologia Molecolare sita c/o Il Policlinico


mailto:protocollo@pec.ausl.bologna.it

S. Orsola, entrambe afferenti al DIAP (Dipartimento Interaziendale ad attivita integrata di

Anatomia Patologica).

ART 2 MODALITA DI ESECUZIONE

MCH invia i campioni da analizzare presso le Unita Operative dell’AUSL di Bologna,

confezionati in idonei contenitori secondo la normativa vigente, completi di etichetta per

I’identificazione del paziente e del materiale, e con trasporto a proprio carico. I campioni devono

essere accompagnati dal modulo di richiesta (Allegato 1) compilato in ogni sua parte e

contenente il recapito del chirurgo referente del paziente, per eventuali dettagli clinici e neuro

radiologici.

Le indagini di Biologia Molecolare saranno chieste, quando necessario, direttamente dai patologi

dell’UO di Anatomia e Istologia Patologica dell’Ospedale Bellaria, all’UO di Biologia

Molecolare sita c/o il Policlinico S. Orsola, entrambe afferenti al DIAP (Dipartimento

Interaziendale ad attivita integrata di Anatomia Patologica).

Le richieste verranno effettuate sulla base del quadro istologico, seguendo le linee guida vigenti

per ogni diverso tipo di tumore.

I referti saranno comunicati entro 10 giorni lavorativi dalla consegna del materiale ed inviati a
mezzo fax o e-mail al numero o all’indirizzo indicato nel modulo di richiesta.

MCH assume gli oneri relativi al trasporto dei materiali da analizzare, nonché le
responsabilita che nederivano.

L’AUSL di Bologna si impegna ad effettuare le prestazioni richieste nell’ambito dell’attivita

istituzionale.

ART 3 COMPENSI

L’AUSL di Bologna provvedera ad emettere fattura per le prestazioni erogate, con cadenza
trimestrale, applicando le tariffe previste dal Nomenclatore regionale in vigore o dal tariffario
SIAPEC.

MCH si impegna a corrispondere alla AUSL di Bologna gli importi dovuti nei termini e con

le modalita indicate nella fattura stessa.

ART 4 PRIVACY E RISERVATEZZA

In merito all’applicazione del Regolamento UE 2016/679 (di seguito “GDPR”) edel D.Lgs. 196/03 ¢
ss.mm.ii. (di seguito “Codice”), le parti si danno reciprocamente atto che Titolare del trattamento
¢ I’Ospedale privato Maria Cecilia Hospital S.p.A., in persona del l.r.p.z. che nomina I’AUSL

BO, in persona del l.r.p.7., Responsabile del trattamento con apposito atto di designazione ex art.



28 Regolamento UE 2016/679, da intendersi parte integrante e sostanziale della presente
Convenzione.

Le Parti si impegnano reciprocamente, durante la vigenza dell’accordo ed anche
successivamente, a non diffondere a terzi, senza il preventivo consenso scritto dell’altra parte,
utilizzandoli ai soli scopi previsti dal presente accordo, qualsiasi informazione, documento, dato
e/o notizia di carattere riservato, del quale possano venire a conoscenza nell’ambito delle attivita
previste dal presente accordo, adottando tutte e misure e le cautele piu opportune ed idonee a tal
fine.

In tale obbligo non rientrano le informazioni: (i) che siano o diventino di pubblico dominio in
assenza di violazione del presente accordo da ciascuna delle parti; (i) che siano gia note alla
parte ricevente alla data in cui gli vengono trasmesse, a condizione che la conoscenza sia
adeguatamente comprovata; (iii) che siano rivelate alla parte ricevente da un terzo autorizzato a
rivelarle.

Resta inteso tra le Parti che, in caso di divulgazione, pubblicazione o comunicazione non
autorizzata delle informazioni, sara onere della Parte dalla quale la diffusione delle informazioni
¢ stata determinata provare di aver adottato misure idonee al fine di assicurare quanto previsto dal
presente accordo; in difetto, il presente accordo potra essere risolto ai sensi e per gli effetti
dell’art. 1456 c.c., per fatto e colpa della Parte dalla quale la diffusione non autorizzata ¢

propagata.

ART 5§ MODELLO DI ORGANIZZAZIONE, GESTIONE E CONTROLLO (MOD. 231)
Ciascuna delle Parti dichiara di conoscere e si impegna a rispettare le disposizioni di cui al
D.L.gs. n. 231/2001.

Maria Cecilia Hospital S.p.A. dichiara di adottare il Modello di Organizzazione, Gestione e
Controllo di cui al D.Lgs. 231/2001 ss.mm.ii. ('Modello') del Gruppo Villa Maria S.p.A., di cui la

stessa fa parte, disponibile al sito www.gvmnet.it.

AUSL BO dichiara espressamente di conoscere il Modello di Maria Cecilia Hospital S.p.A. e,
conseguentemente, si impegna, nell’esecuzione del presente accordo, a rispettare e a far rispettare
le relative prescrizioni, per quanto ad essa applicabili, unitamente alle altre procedure interne di
compliance di MCH.

AUSL BO si impegna altresi a collaborare con MCH in caso di segnalazioni o investigazioni
relative alla potenziale commissione di reati previsti dal D.Lgs. n. 231/2001.

A tal fine, AUSL BO si impegna a segnalare tempestivamente a Maria Cecilia Hospital S.p.A.
ogni fatto od evento potenzialmente rilevante ai sensi del D.Lgs. n. 231/2001., di cui sia venuta a

conoscenza nel contesto e/o in adempimento della presente convenzione.


http://www.gvmnet.it/

ART 6 FORO COMPETENTE
Per ogni eventuale controversia relativa all’interpretazione o esecuzione della presente

convenzione si individua quale foro competente il Tribunale di Bologna.

ART 7 DURATA

Le parti concordano che la presente convenzione ha validita biennale a decorrere dalla data
dell’ultima sottoscrizione, riconoscendo e ratificando 1’eventuale attivita resa nelle more della
formalizzazione degli atti.

Il rinnovo dovra essere chiesto preventivamente per iscritto dalle parti a mezzo pec.

La presente convenzione puo essere disdetta anche prima della scadenza, previa comunicazione
scritta di una delle parti con 30 giorni di preavviso.

Qualsiasi violazione delle previsioni e degli obblighi contenuti nel presente accordo e
I’inosservanza dei principi e delle regole contenute nel d.lgs. 231/2001 e nel Modello 231 citati
costituira grave inadempimento ai sensi dell’art. 1453 c.c. e comportera la sua immediata
risoluzione ai sensi e per gli effetti dell’art. 1456 c.c., senza necessita di ulteriore comunicazione,

fatto salvo il risarcimento del maggior danno.

ART 8 REGISTRAZIONE E IMPOSTA DI BOLLO

La presente convenzione ¢ soggetta a registrazione solo in caso d’uso ai sensi dell’art. 10 del DPR
26/4/1986 N. 131. TARIFFE - parte seconda. Le spese di registrazione saranno a carico della parte
che con proprio comportamento ne avra resa obbligatoria la registrazione. La presente
convenzione ¢ altresi soggetta all'imposta di bollo ai sensi dell'art. 2, Tariffa, parte prima - allegata
al D.P.R 642/72, cosi come disposto dalla Risoluzione 86/E del 13/3/2002 dell'Agenzia delle
Entrate - Direzione Centrale Normativa e Contenzioso.

Le spese di bollo si intendono poste a carico di MCH in quanto soggetto beneficiario delle
prestazioni.

Letto, confermato e sottoscritto in modalita digitale, in difetto di contestualita spazio/temporale,
secondo il combinato disposto dell’art. 15, co. 2 bis, della L. 241/1990 e ss.mm.ii. e dell’art. 24 del
D.1gs. 82/2005.

Si allega: modulo di richiesta prestazione.

Per I’Azienda USL di Bologna Per Maria Cecilia Hospital
I1 Direttore Generale S.p.A.
Dott. Paolo Bordon I1 Direttore Generale p.t.
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Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
P26AUSLBO
RICHIESTA ESAME
Allegato 5
Timbro richiedente All’ Unita Operativa di
Anatomia Istologia Patologica,
e Citodiagnostica
Ospedale: O Maggiore O Bellaria
= RICHIESTA DI ESAME Utilizzare eventuale CF
etichetta di ricovero B
XMPI o
[070Te | To] o o L= TN 4o o 0= P (telefono ......coveviiiiii, )
$8SS0 MM F  NatO/a ..o I T Loiiiiaann,
residente @ .......coooeiiiiiii CAP ..o, PrOV. iuvee VI8 e n ...
Provenienza: Ospedale [ Maggiore [ Bellaria [0 Bazzano [ Bentivoglio [ Budrio [ Crevalcore
O Ricovero Osp.
O Ambulatorio O Loiano [ Porretta O Vergato [ S. Giovanni Persiceto O........ccoooviiiiiiiiiiiiniiiieenne.
O Libera professione | Reparto, Ambulatorio Medico referente

O Screening

= TIPO DI PRESTAZIONE:

Istologia Biologia molecolare O Esame intraoperatorio
O Biopsia (asportazione di lesione) O HPV Test (Hybrid Capture) O Consulenza
O Biopsia punch / O shaving FISH: O cERB-b2 O t(11;22) Citologia
O Ago-biopsia O 1p-19g ORET/IPTC O ...ccceeen.e O Urine O catetere
O Prelievi con mammotome PCR: O HPV O Micobatteri (tre campioni) O neovescica
O Biopsia endoscopica O O PAP Test
O Polipectomia Mutazioni: O RET O K-RAS O Espettorato
O Organo asportato (in toto o in parte) | O BRAF OEGFR O ..oviiiinl O Brushing
O Conizzazione OT.UR Metilazione: O MGMT O ................. O Liquido di lavaggio O B.A.L.
O Raschiamento o prelievo da cavita O Immuno-Istochimica: ...................... O Liquido di bolla
O Stadiazione di neoplasia O Immuno-Fluorescenza: ................... O Versamento
O Linfonodo sentinella Olnstabilita’ ... O Secreto
O Prelievo complesso multi-organi O ArO €SAME . ..vviniiiiieiiiee i eeens, O Agoaspirato

= SEDE DEL PRELIEVO:

(indicare la sede esatta del prelievo - o prelievi - e la lateralita)

Elenco contenitori e materiale contenuto in ognuno: (oltre i 6 contenitori: O allegato elenco a parte )
1. 2. 3.
4. 5. 6.
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P26AUSLBO
RICHIESTA ESAME
Allegato 5
= NOTIZIE CLINICHE:
Quesito diagnostico:
Inviare eventuale copia del referto a:
Esami in altra sede (esito):
Compilatore
Timbro e Firma leggibile
Data: / / Numero di telefono o e-mail per comunicazioni rapide: P e —,
| Sigla ricevente Lab: ..., |
E' essenziale compilare ogni parte della richiesta: I'assenza di informazioni I Data ed ora: i

pud comportare l'impossibilita di effettuare I'esame
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